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Annexe VI: indicateurs repris dans une grille de suivi des processus et d'évaluation de l'impact,

Roll Back Malaria, 2000 

	Indicateurs principaux proposés par RBM 1
	Commentaires à propos de l'application à quelques indicateurs choisis  de la sexospécificité et des activités relatives au renforcement des systèmes communautaires 

	I.       IMPACT
	· Ventilation des données par sexe pour tous les indicateurs pour lesquels c'est approprié

	■ Taux brut de mortalité parmi les groupes-cibles 
	· Inclure une mesure de référence (au début du programme) de certains indicateurs qualitatifs permettant de mesurer la façon dont les normes et valeurs sexospécifiques ont été modifiées par le programme. Par exemple :
· le nombre d'hommes conscients de l'importance de la prévention et du traitement pour les femmes enceintes;
· le nombre de ménages où la priorité dans l'usage de la moustiquaire est donnée à la femme et aux enfants (dans les cas où, avant le début du programme, cette priorité était uniquement accordée aux hommes).


	■ Taux de mortalité due au paludisme (cas probables et avérés) parmi les groupes-cibles
	

	■ % de morts dues au paludisme de façon probable et avérée parmi les patients souffrant de paludisme sévère admis dans un service de soins de santé 
	

	■ Nombre de cas (probables et confirmés) de paludisme sévère parmi les groupes-cibles
	

	■ Nombre de cas (probables et confirmés) de paludisme sans complication parmi les groupes-cibles
	

	■ Incidence parasitaire annuelle (API) parmi les groupes-cibles (par région/en fonction de la situation épidémiologique) 
	

	II.      PREVENTION DU PALUDISME ET GESTION DE LA MALADIE
	· Ventilation des données par sexe pour tous les indicateurs pour lesquels c'est approprié

	Prévention
	

	■ % de pays ayant introduit la pyréthrine à usage de santé publique et le matériel imprégné d'insecticide dans la liste de médicaments et de matériels essentiels. 
	

	■ % de prestateurs de service (personnel sanitaire, travailleurs en santé communautaire…) formés aux techniques de traitement des moustiquaires et/ou à la pulvérisation intérieure conformément à la politique nationale 
	

	■ % de ménages disposant au moins d'une moustiquaire
	· Collecter des informations ventilées par sexe et par âge sur le nombre de membres dans la famille
· Distinguer parmi les membres du ménage qui utilise la moustiquaire 

	■ % de femmes enceintes qui ont suivi un traitement chimioprophylactique ou médicamenteux intermittent, conformément à la politique nationale de médication 
	· Il faudrait intégrer des indicateurs qualitatifs, comme:

· les hommes qui se sont rendus au service de santé pour obtenir des informations sur l'usage des moustiquaires ou des traitements par leur épouse ou leur partenaire (en relation avec la grossesse);
· les campagnes de sensibilisation visant à la fois les femmes et les hommes: un indicateur possible est le nombre d'hommes conscients de l'importance des méthodes de prévention pour eux-mêmes, pour les femmes enceintes, leurs enfants, et qui ont modifié leur attitude à ce sujet

	■ % de personnel dans les services de anténatologie formé au traitement préventif intermittent contre le paludisme pour les femmes enceintes 
	

	Prévention et contrôle des épidémies
	

	■ % de pays comptant des zones sujettes aux épidémies et ayant en préparation un plan national de détection précoce et de contrôle des épidémies 
	

	■ % de cas de paludisme détectés lors d'une épidémie dans les quinze jours suivant le déclenchement d'un contrôle correct de l'épidémie
	

	Diagnostic précoce et traitement rapide 
	

	■ % du personnel sanitaire travaillant aux soins des patients formé à la gestion de cas de paludisme et à la gestion intégrée de maladies infantiles (IMCI) 
	

	■ % de services de santé capables de confirmer un diagnostic de paludisme conformément à la politique nationale (microscopie, test rapide…) 
	

	■ % de patients hospitalisés avec un diagnostic de paludisme sévère recevant un traitement correct antipaludique et de soutien conformément aux directives nationales 
	

	■ % de patients avec un paludisme sans complication recevant un traitement correct au service sanitaire et au niveau local, conformément aux directives nationales, moins de 24 heures après l'apparition des symptômes 
	· Nombre d'hommes qui accompagnent leur épouse au service de soins de santé ou qui les y emmènent

	III.     DEVELOPPEMENT DU SECTEUR SANITAIRE 
	· Ventilation des données par sexe pour tous les indicateurs 

	Politique sanitaire
	

	■ % de districts disposant d'un plan d'action appliquant la politique sanitaire nationale
	· % de districts distinguant les données sur la prévention et sur les traitements

	■ % de districts utilisant les informations sanitaires à des fins de planification
	

	■ % de pays disposant d'une politique de couverture universelle comprenant dans les prestations de base celles qui concernent le contrôle du paludisme 
	

	Services de distribution
	

	■ % de services de santé ne déclarant pas de rupture de stock en médicaments antipaludiques, ainsi que cela est spécifié par la politique nationale de médication, cela pendant moins d'une semaine durant les trois mois précédents 

	

	Action communautaire
	

	■ % de pays disposant de directives nationales pour la prévention et le traitement du paludisme comprenant la formation de tous les fournisseurs informels de soins, des recommandations pour le traitement à domicile des maladies fiévreuses / du paludisme suspecté, la reconnaissance des signes les plus fréquents de danger pour les enfants, la prévention du paludisme durant la grossesse et l'utilisation de matériel traité à l'insecticide
	

	■ % de villages/ de communautés locales disposant d'au moins un travailleur en santé communautaire formé à la gestion de la fièvre et à la reconnaissance de maladies fébriles sévères 
	

	■ % de mères / personnes amenées à fournir des soins domestiques capables de reconnaître les signes et les symptômes de danger d'une maladie fébrile chez un enfant de moins de cinq ans 
	· Nombre d'hommes ou de pères capables de reconnaître les signes et les symptômes du danger dû aux maladies fébriles chez un enfant de moins de 5 ans

	IV.      RELATIONS INTERSECTORIELLES 
	

	■ % de pays disposant d'un partenariat multisectoriel et inter-agences établi 
	

	■ % de pays ayant établi des liens officiels entre des institutions de recherche et le ministère de la santé, prévoyant l'élaboration d'un plan de recherche sur les questions de santé publique 
	

	V.       SOUTIEN/PARTENARIAT 
	

	■ % de pays disposant d'un budget national agréé "Roll Back Malaraia" soutenu par des donateurs
	

	■ % de pays disposant de sites fonctionnels de veille pour la surveillance de l'efficacité de médicaments antipaludiques de première et deuxième lignes 
	

	■ Nombre de médicaments antipaludiques qui ont atteint la phase III des tests
	

	Indicateurs globaux
	· Ventilation des données par sexe pour tous les indicateurs pour lesquels c'est approprié

	❶ Taux de mortalité due au paludisme (cas probables et confirmés) parmi les groupes-cibles (enfants de moins de cinq ans et autres groupes-cibles) 
	

	❷ Nombre de cas de paludisme, sévère et sans complications (probables et confirmés), parmi les groupes cibles (enfants de moins de cinq ans et autres groupes-cibles) 
	

	❸ Proportion de ménages disposant au moins d'une moustiquaire traitée
	· Récolter des informations sur les membres de la famille ventilées par âge et par sexe
· Distinguer parmi les membres du ménage qui utilise la moustiquaire
· Si possible, analyser des indicateurs d'accès des femmes aux ressources financières du ménage et de pouvoir de prise de décision, par exemple pour retraiter les moustiquaires quand c'est nécessaire 

	❹ Pourcentage de patients souffrant de paludisme sans complication recevant un traitement correct dans un service de santé et au niveau local, conformément aux directives nationales, dans les 24 heures suivant l'apparition des symptômes 
	

	❺ Pourcentage de services de santé ne déclarant pas de rupture de stock en médicaments antipaludiques, (ainsi que cela est spécifié par la politique nationale de médication), cela pendant moins d'une semaine durant les trois mois précédents
	



 http://www.who.int/malaria/cmc_upload/0/000/012/168/m_e_en.pdf
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